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Comentar io edi tor ia l

La estrategia de Atención Integrada de

las Enfermedades Prevalentes de la Infan-

cia –AIEPI- ,  fue diseñada en conjunto por

la  Organ izac ión  Mund ia l  de  l a  Sa lud

(OMS) y por  e l  Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF),  c o m o

u n a  i n t e r v e n c i ó n  d e  a t e n c i ó n  p r i m a r i a

d e  l a  s a l u d  p a r a  r e d u c i r  l a  m o r t a l i d a d

por  l os  p r i nc ipa les  p rob lemas  y  en fe r -

medades  que  a fec tan  a  l os  n iños  meno-

res  de  5  años ,  d isminu i r  la  g ravedad de

la  morb i l i dad  y  me jo ra r  l a  ca l i dad  de  la

a t e n c i ó n .

¿Por  qué una est ra teg ia  y  no un pro-

g rama?  Duran te  años  las  dos  o rgan iza -

c iones  desa r ro l l a ron  y  d i f und ie ron  p ro -

g ramas  pa ra  e l  con t ro l  y  p re -

venc ión  de  los  p r inc ipa les  p ro -

b lemas  de  sa lud  i n fan t i l  as í

c o m o   p a r a  l a  p r o m o c i ó n  d e

háb i tos  y  conduc tas  sa luda-

b les .  Es to  b r i ndó  una  eno rme

e x p e r i e n c i a  y  t u v o  u n  i m p o r -

t a n t e  i m p a c t o ,  p e r o  t a m b i é n  p e r m i t i ó

ve r  l as  ven ta jas  que  t end r ía  una  p ro -

p u e s t a  i n t e g r a d a  s o b r e  l a  p o b l a c i ó n  i n -

f an t i l .  La  es t r a teg ia  A IEP I   comb ina  l as

p r inc ipa les  ac t i v idades  de  es tos  p rog ra -

mas  en  un  acc iona r  i n teg rado  foca l i zado

en e l  n iño  y  su  fami l ia  con  e l  p ropós i to

de  max im iza r  recu rsos  y  no  de ja r  opor -

t un i dades  pe rd i das .  Es  una  i n i c i a t i va

e f i caz  y  de  ba jo  cos to  pa ra  me jo ra r  l a

ca l i dad  de  l a  sa lud  i n f an t i l  en  l os  es ta -

b l ec im ien tos  de  a tenc ión  san i t a r i a  as í

como en la comunidad.  Se basa en inter-

venc iones senc i l las  de sa lud púb l ica ,  me-

d idas  p reven t i vas  en  las  casas  y  en  la

comun idad ,  e l  d i agnós t i co  t emprano ,   e l

t r a t a m i e n t o  e f i c a z  y  e l  f o r t a l e c i m i e n t o

de los  s is temas de sa lud para  reduc i r  e l

r i esgo  de  l as  en fe rmedades  de  l a  i n fan -

c ia  y  aumentar  e l  acceso a  los  pro fes io-

na les  de la  sa lud. 1

En los  es tab lec im ien tos  de  sa lud ,  l a

es t r a teg ia  de  A IEP I  p romueve  l a  i den t i -

f i cac i ón   de  l as  en fe rmedades  i n fan t i l e s

en  l os  ámb i tos  de  a tenc ión  ambu la to r i a ,

a s e g u r a  e l  t r a t a m i e n t o  c o m b i n a d o  a p r o -

p iado  de  las  en fe rmedades  g raves  más

f recuen tes ,  f o r t a l ece  l a  o r i en tac i ón  de

los  padres  y  la  p res tac ión  de  se rv i c ios

p reven t i vos  y  ace le ra  l a  de r i vac i ón  de

los  n iños  g ravemen te  en fe rmos .  En  e l

á m b i t o  f a m i l i a r  y  d o m i c i l i a r i o ,  l a  e s t r a -

t eg ia  p romueve  l os  compor tam ien tos  y

p rác t i cas  ap rop iados  pa ra  l a  búsqueda

d e  a t e n c i ó n ,  m e j o r a s  e n  l a  n u t r i c i ó n ,

a t e n c i ó n  p r e v e n t i v a  y  l a  e j e c u c i ó n  c o -

rrecta de los cuidados y t rata-

mientos  prescr ip tos . 2,3

L a  i m p l e m e n t a c i ó n  d e  l a

A I E P I  t i e n e  t r e s  c o m p o n e n -

tes :  me jo ra r  l as  ap t i t udes  de

los  t raba jadores  de  sa lud ,  e le -

va r  su  capac idad  pa ra  b r i n -

d a r  u n a  a t e n c i ó n  d e  c a l i d a d  y  d e s a r r o -

l la r  las  prác t icas re lac ionadas con la  sa-

lud in fant i l  de las fami l ias y  de la  comu-

n idad .  La  i n teg rac ión  y  e l  f unc ionamien -

to coord inado de estos componentes per-

m i t e  a l c a n z a r  l o s  o b j e t i v o s  m e n c i o n a -

dos y, de igual forma, la fal ta o la asime-

t r í a  en  e l  desa r ro l l o  de  a l guno  de  e l l os

pone en pe l ig ro  e l  éx i to  a  a lcanzar . 4

Las  eva luac iones  rea l i zadas ,  l uego

de  l a  ap l i cac ión  s i s temá t i ca  en  d i ve rsos

pa íses ,  mos t ra ron  una  impo r tan te  me jo -

ría en la cal idad de la atención del perso-

na l  capac i t ado  en  l a  es t ra teg ia ,  pa r t i cu -

l a r m e n t e  e n  c u a n t o  a  l a  r e d u c c i ó n  d e l

uso  innecesar io  de  an t ib ió t i cos  y  e l  em-

p l e o  d e  a n t i b i ó t i c o s  d e  p r i m e r a  l í n e a ,

c o n t r i b u y e n d o  a l  u s o  r a c i o n a l  d e  m e d i -

camentos y a contener la resistencia bac-

t e r i a n a .  T a m b i é n  s e  o b s e r v ó  u n a  d i s m i -
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nuc ión  de l  uso  de  med i camen tos  pa ra  l a

tos ,  i nnecesa r ios  y  po tenc ia lmen te  noc i vos

p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s

r e s p i r a t o r i a s  e n  l a  n i ñ e z .  A d i c i o n a l m e n t e ,

se comprobó que e l  uso de AIEPI es ef icaz

para  mejorar  e l  conoc imiento  de la  prác t ica

de los  padres  y  de la  fami l ia ,  en  pro  de la

p r e v e n c i ó n  y  p r o m o c i ó n  d e  l a  s a l u d . 5,6

Desde su  concepc ión ,  la  A IEPI   p lan teó

una propuesta genér ica que cada país adap-

ta r ía  a  sus  neces idades  y  requer im ien tos . 5

Esta  adap tac ión  se  basa  en  un  d iagnós t i co

ep idem io lóg i co  de  l as  en fe rmedades  p reva -

len tes  y  los  pr inc ipa les  prob lemas de sa lud

p ú b l i c a ,  p a r a  a s í  d i s e ñ a r  u n a  c o m b i n a c i ó n

ún i ca  de  l as  i n t e r venc iones  f ac t i b l es  y

sus ten tab les  depend ien tes  de  l as  cond i c i o -

nes  de  sa lud  imperan tes .  En  es ta  l ínea  se

encuadra  e l  t raba jo  de l  Dr .  Genaro  R.  Ger -

baudo, real izado en el  año 2000 antes de la

i n c o r p o r a c i ó n  d e  l a  e s t r a t e g i a  a  l o s  l i n e a -

m ien tos  p rog ramá t i cos  de  l a  p rov i nc i a  de

San Lu is .  La  rev is ión  y  e l  aná l i s i s  cu idado-

so  de  l os  p r i nc ipa les  p rob lemas  de  sa lud

i n f a n t i l ,  e l  p e s o  d e  l a  m o r t a l i d a d  p o r  c a u -

sas  reduc ib les  po r  d iagnós t i co  y  t ra tam ien -

to  opor tuno sobre esta  tasa y  e l  porcenta je

de  i n t e rnac iones  po r  l as  en fe rmedades

p reva len tes  en  l os  hosp i t a les  p rov inc ia les

s o n  e l  m o t i v o  d e l  i n f o r m e  q u e  p r e s e n t a  y

que s i rv ió de base para las decis iones loca-

les  sob re  l a  i nco rpo rac ión  de  l a  A IEPI .

Es in teresante la  re f lex ión que real iza e l

au to r  sob re  e l  ba jo  pode r  reso lu t i vo  de l

pr imer nivel  de atención  cuando  se ref iere

a  las  re fe renc ias  e  i n te rnac iones  deb idas  a

casos de d iar rea y  de pato logía  resp i ra tor ia

b a j a  a s í  c o m o  e l  i m p a c t o  q u e  e s t o  t i e n e

s o b r e  l a  f a m i l i a  y  e l  i n c r e m e n t o  d e  l o s

costos al sistema de salud.7                 z
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